
 ปัญหาของผูป่้วยสขุภาพจิตหรือเจตเวช คือ การไดร้บัการรกัษาที่ต่อเน่ืองดว้ยการกินยา ฉีดยา ผูป่้วยไม่ขาดยา                     

เพ่ือปรบัเคมีในสมองผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง ค าถาม แลว้ใครจะเป็นผูก้  ากับติดตามการกินยาของผูป่้วย  ในคณะผูท้  างาน

(เจา้หนา้ที่สาธารณสขุ) จงึคิดจะด าเนินการแบบการรกัษาผูป่้วยวณัโรค คือ มีผูด้แูล 1 คน ต่อผูป่้วย 1 คน   แต่เม่ือมีการ

แลกเปลี่ยนเรียนรูก้บัพืน้ที่ตน้แบบ คือ หมู่ที่ 1 ต าบลมหาโพธิ  ค าถามคือ ท  าไม หมู่ที่ 1 ต าบลมหาโพธิ  ไม่มีปัญหาผูป่้วย

ขาดยา  เขาก ากบัการกินยาแบบไหน เหตทุี่เลือกต าบลมหาโพธิ เพราะ ตน้ทนุเรื่องงานสขุภาพจิต  จิตเวช  เรามีอสม.ดีเด่น

ระดบัภาคเหนือตัง้แต ่ปี 2551 สาขาสขุภาพจิต 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผลการถอดบทเรียนการดแูลผูป่้วยจิตเวชของนายนเรษฐ์ เงินบ ารุง อสม.ดีเด่นระดบัภาคเหนือ และเป็นผูใ้หญ่บา้นหมู่ที่ 1 

แจง้ว่า ตอ้งมีผูด้แูล 5 คน ซึ่งประกอบดว้ย 1. ผูใ้หญ่บา้น 2.สมาชิกองคก์ารบริหารส่วนต าบล 3. ญาติผูป่้วย 4.อสม.ที่

รบัผิดชอบละแวกบา้นผูป่้วย 5. ขวญัใจผูป่้วย ใน 5 คนเป็นผูท้ี่เป็นเจา้ภาพคอยสงัเกตอาการ คอยสอบถาม ติดตามการรบั

ยา การกินยา จงึเป็นที่มาของ 5 กลัยาณมิตร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ปัญหาสขุภาพจิตไม่ไดมี้ที่เกา้เลีย้วที่เดียว  มีปัญหาทกุอ าเภอ ปี 2557 ที่อ  าเภอบรรพตพิสยั ก็มีผูป่้วยจิตเวชท ารา้ยผูใ้ห้

อาหารทกุวัน  เสียชีวิต เป็นข่าวดงั  อ  าเภอบรรพตพิสยัจึงมีการจดัระบบการกินกยา ก ากบัไม่ใหผู้้ ป่วยขาดยา เจา้หนา้ที่ 

รพ.สต.และรพช.บรรพตพิสยัท างานประสานงานตอ่เน่ือง 

 ปัญหาของอ าเภอเกา้เลีย้ว คือมีผูป่้วยจิตเวช ท ารา้ยญาติและคนในครอบครวัเสียชีวิต 3 ศพ จากผู้ป่วยจิตเวช

ขาดยา 2 คน   ช่วยเดือนพฤศจิกายน 2564 มีผูป่้วยขาดยามีอาหารท ารา้ยคนในครอบครวั จงึต้องน าส่งโรงพยาบาลจิต

เวชราชนครนิทร ์ ใชเ้วลาตัง้แตห่วัค  ่า กว่าระบบการสง่ตอ่จะสามารถรบัผูป่้วยเป็นผูป่้วยใน ใชเ้วลา เกือบเชา้ของอีก  1 วนั 

ท าใหท้ีมผอ.รพ.สต. ผูร้บัผิดชอบงานจิตเวชต าบล ส านกังานสาธารณสขุอ าเภอมีการหารือ หาแนวทางการก ากบัการกิน

ยาใหผู้ป่้วยกินยาที่ตอ่เน่ือง จงึมีการถอดบทเรยีนจากพืน้ที่ และกระจายในพืน้ที่ เริ่มแรกจากหมู่ที่ 1 ต าบลมหาโพธิเป็น 

ตน้แบบ และใหมี้หมู่บา้น 2 หมู่บา้นเปรยีบเทยีบ ในการขบัเคลื่อน  สมยันัน้เราเรยีกว่า สามเกลอ Model  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขยายวิธีการจากหมู่บา้นตน้แบบไป ยังหมู่ที่มีปัญหาผู้ป่วยจิตเวชขาดยา โดยท่านประธานพชอ.คือท่านนายอ าเภอ                     

ยทุธภมิู จบัจิตตเ์ป็นประธานลงพืน้ที่ ขบัเคลื่อนโมเดลภายในอ าเภอ 

 

 

 

 

 

 

 



 

ทา่นนายแพทยจ์กัราวธุ จฑุาสงฆ ์นายแพทยส์าธารณสขุจงัหวดันครสวรรค ์และ นางชนญัชิดา จฑุาสงฆ ์ประธานแม่บา้น

สาธารณสขุ สาขาจงัหวดันครสวรรคเ์หน็การท างานของทีมอ าเภอเกา้เลีย้วผ่านเฟสบุ๊ก จงึใหท้ีมอ าเภอเกา้เลีย้วไปน าเสนอ

รูปแบบการจดัการก ากบัการกินยา ของผูป่้วยจิตเวชในรูปแบบ 5 กลัยาณมิตร ซึง่ที่ส  าคญัคือการท างานเป็นทีมหากผูป่้วย

ขาดการกินยาจากผูป่้วยสีเขียว ไปเป็นสีเหลือง หรอืแดง  เรามีทีมฝ่ายปกครอง (ปลดัอ าเภอ) ทีมต ารวจ ลงพืน้ที่น  าผูป่้วยที่

ขาดยาและมีอาการส่งกลบัไปปรบัยาเป็นผูป่้วยในโรงพยาบาล  ใชเ้วลาประมาณ 3 สปัดาห ์เม่ือผูป่้วย กลบัมาเป็นสีเขียว 

สง่คืนหมู่บา้น ใหท้ีม 5 กลัยาณมิตรดแูลตอ่ครบั 

 ทั้งนี ้และทั้งนั้นต้องขอบคุณผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชน คือนายบ า รุง  จันทรานุสรณ์ ผู้ช่วย

สาธารณสขุอ าเภอเกา้เลีย้ว ที่ก  ากบัติดตามการท างานของพ่ีนอ้งอสม.อย่างตอ่เน่ือง ท าใหมี้รูปแบบการท างานที่จริงจงัถึง

ระดบัหมู่บา้น เป็นตน้แบบใหข้บัเคลื่อน ระดบัชาติสองสาขา และระดบัภาค สองสาขา นางทศันีย ์มลูมยั  เจา้พนกังานสา

ธารสุขช านาญงาน ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตของส านักงานสาธารสุขอ าเภอเก้าเลีย้ว ที่ท  าสิ่งที่ข้าพเจ้านายภูดิศ                      

แกว้จรูญ ถอดบทเรียน การท างาน ขยายวิธีการท างานจากหมู่บา้น ไปเป็นระดบัต าบล ไปทัง้อ  าเภอ ไประดบัจงัหวัด ซึ่ง

ปัจจบุนักระทรวงมหาดไทยใชเ้ป็นตน้แบบของประเทศในการท างานในหมู่บา้น CBTx  

 


